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Ein Mythos ist eine Weltauslegung
und Lebensdeutung, die oft mit
phantastischen Elementen ausge-
schmückt ist. Krebsvorsorge gera-
de jetzt, wo Vorsorgeprogramme
oberste Priorität in der Gesund-
heitspolitik Deutschlands und Ös-
terreichs erlangt haben, in den Be-
reich der Mythen zu verbannen,
mutet ketzerisch an. Das Autoren-
duo Christian Weymayr und Klaus
Koch, zwei renommierte Wissen-
schaftjournalisten, des gleichna-
migen Buches analysieren – prä-
zise und wissenschaftlich korrekt
– die Daten und damit Grundla-
gen zum Nutzen und natürlich
auch Schaden diverser Vorsorge-
programme. 
Der uneingeschränkte Nutzen der
Krebsvorsorge ist ein von Interes-
sensverbänden, Politikern und Me-
dizinern gepflegter und von der ge-
sunden Population perzipierter My-
thos, der auf der Idee beruht, dass
„früh erkannte Karzinome, heilbar
sind“, „Vorsorge jedenfalls Nutzen
stiftet“, „ein Verweigern unverant-
wortlich ist“. Die Begriffe „Schaden“
und „Qualität“ kommen in dieser
Assoziationskette (abgesichert und
nachvollziehbar durch Aussagen in
öffentlichen Kampagnen und Zei-
tungsannoncen) nicht vor. Der Nähr-
boden sind medial geschürte Ängs-
te in Form von Zahlenspielen, die ei-
nerseits die absolute Zahl der jähr-
lichen Krebstoten, ohne Relation zu
anderen Todesarten, andererseits
das Potential der Früherkennung
durch relative Zahlen, eine „Reduk-
tion der Todesopfer um 30 Prozent“
(Mammographie) oder auch Aussa-
gen wie „jede 9. Frau erkrankt im
Laufe ihres Lebens an Brustkrebs“
darstellt. 
Das Buch mit dem ketzerischen Ti-
tel nimmt sich nun diese „Weltaus-
legung“ (= Mythos) vor und stellt sie
der Realität entgegen. Analysiert
werden der aktuelle Stand der Evi-
denz zu Diagnose und Therapie, in-
dividuelle Risikofaktoren sowie der









krebs, Schilddrüsenkrebs und Bla-
senkrebs) auf ebensolche Weise ana-
lysiert. Ziel und Intention des Buches
ist nicht nur, Gesundheitspolitiker
über die realen Grundlagen für Vor-
sorgeprogramme zu informieren,
sondern auch gesunden Menschen
die Möglichkeit zu geben, ihr Er-
krankungsrisiko einzuschätzen und
selbst abzuwägen, ob der Nutzen
den Schaden überwiegt.
Früherkennung ist ein schlagendes
Beispiel dafür, welche Kraft von einer
Idee ausgehen kann. 
Weymayr, Ch. & K. Koch: Mythos Krebs-
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Bisphosphonate sind eine neue Grup-
pe knochenaufbauender (osteotro-
per) Substanzen, die in den letzten
25–30 Jahren für verschiedene Kno-
chen- und Kalziumstoffwechselkrank-
heiten entwickelt und ständig opti-
miert wurden. Die dritte Generation
der Bisphosphonate (u. a. Pamidro-
nat, Etidronat, Clodronat, Ibandro-
nat) ermöglicht eine breite Anwen-
dung auch in der Hämatologie und
Onkologie. Bei Knochenmetastasen
und tumorinduzierten Hyperkalzä-
mien (erhöhter Kalziumwert im Blut
aufgrund von Knochenabbau) ist die
intravenöse Gabe von Bisphospho-
naten gegen Knochenabbau belegt.
Bei tumorbedingtem Knochenschmerz
ist der schmerzlindernde Effekt der
Bisphosphonate moderat. 
Bisphosphonate, die dem körpereige-
nen Stoff Pyrophosphat ähneln, legen
sich wie eine Schutzschicht auf die Kno-
chenoberfläche und hemmen die Ak-
tivität der Osteoklasten (knochenfres-
sende Zellen). Dadurch wird die kno-
chenzerstörende Wirkung der Krebs-
zellen gebremst. Bisphosphonate be-
sitzen eine lang andauernde Wirkung
im Knochen. Ein rezenter britischer Re-
view (2004) zur Rolle der Bisphospho-
nate bei Skelettdestruktion durch Krebs
ergab Folgendes: Bisphosphonate nor-
malisieren innerhalb von 2–6 Tagen
die Kalziumwerte im Blut bei >70 % al-
ler Hyperkalzämie-Patienten. Sie ver-
ringern und verzögern Skelettdestruk-
tion bei Patienten mit knochenmetas-
tasierendem Brustkrebs und multiplem
Myelom. Sie haben keinen Effekt auf
die Überlebenszeit und nur moderate
schmerzlindernde Wirkung. Intravenös
verabreichte Bisphosphonate (vor al-
lem Pamidronate) beschleunigen die
Wirkung und verringern deutlich ver-
tebrale und non-vertebrale Frakturen.
Die Wirkung einzelner Bisphosphona-
te ist nicht wesentlich verschieden. Ein-
zig Clodronat, oral verabreicht, redu-
ziert Knochenmetastasen bei primärem
operablem Brustkrebs effektiver. Bi-
sphosphonate wirken, so ein aktuel-
les kanadisches Assessment (2004),
bei schmerzhaften Knochenmetasta-
sen erst nach etwa 12 Wochen. Hin-
sichtlich einer effektiveren Dosierung
liegt kein Nachweis vor. Bisphospho-
nate sind im allgemeinen gut verträg-
lich. Zu den neueren Bisphosphonaten
(z. B. Imidazol) liegen noch wenig Da-
tenmaterial vor, auch liegen keine Ver-
gleiche zu analgetischen und palliati-
ven Therapien vor. 
CCOHTA/CA 2004: Bisphosphonate agents
for the management of pain secondary to
bone metastases: a systematic review of ef-
fectiveness and safety, 
http://www.ccohta.ca/publications/pdf/
170_bisphosphonate_tr_e.pdf.
NCCHTA/GB 2002: A systematic review of






Zwischen 5–22 % der westlichen Be-
völkerung leidet unter Gallenstei-
nen. Zur diagnostischen Abklärung
von Gallenwegserkrankungen kom-
men neben der Sonographie die En-
doskopisch Retrograde Cholangio-
Pankreatikographie (ERCP) und als
neueste Methode die Magnetreso-
nanz-Cholangio Pankreatikographie
(MRCP) zum Einsatz. Während die
ERCP auch Steine oder Einengungen
während der Endoskopie beseitigen
kann, besitzt die MRCP keinen the-
rapeutischen Wert. Beide Methoden
bieten sowohl Vor- als auch Nachtei-
le.
Die ERCP ist als semi-invasive Metho-
de seit 30 Jahren etabliert und stellt
den Goldstandard der Diagnostik von
Gallenwegskonkrementen (Gallen-
steinen) dar. Sie besitzt den Vorteil,
während derselben Sitzung auch eine
Intervention (z. B. Steinextraktion, Pa-
pillotomie, Stent-Legung) durchzufüh-
ren. Die nicht-invasive MRCP löst die
rein diagnostische ERCP zunehmend










Breath Tests: Screening test 
for lung cancer
Bevacizumab (Avastin): First line
metastatic for colorectal cancer
Docetaxel (Taxotere): Adjuvant
therapy for breast cancer
Rituximab (MabThera): First line
for low grade non-Hodgkin's
lymphoma
Paclitaxel: Adjuvant therapy in







Type 3 Gaucher's disease
Niemann-Pick type C disease
Late-onset Tay-Sachs disease
Nitisinone (Orfadin): 







FibroTest-ActiTest: Hepatitis C 
– alternative to liver biopsy
Cinacalcet (AMG073):
Secondary hyperparathyroidism
in chronic renal failure
StaphVax: Staphylococcus





Moderate to severe psoriasis 
Sedierung und andere Unanehmlich-
keiten – fallen weg.
Ein britisches Assessment zu MRCP
und ERCP (2004) konnte insgesamt 21
prospektive vergleichende Studien ein-
beziehen. Die Qualität der Studien war
mäßig. Ergebnis: In Sensitivität und
Spezifität sind MRCP und ERCP gleich-
wertig. Dilatation, Stenosen und ma-
ligne Erkrankungen konnten ebenso
gut dargestellt werden. Der klinische
und ökonomische Nutzen von MRCP
gegenüber der herkömmlichen ERCP
wird sehr positiv eingeschätzt. Die
Wahrscheinlichkeit, eine unnötige di-
agnostische ERCP zu vermeiden, liegt
bei 30 %. Diese Patienten haben zu-
sätzlich zum richtig negativen Befund
ein geringeres Risiko an Komplikatio-
nen, die mit der diagnostischen ERCP
assoziiert sind, zu erkranken. MRCP ist
kostengünstiger und besitzt eine höhe-
re Akzeptanz bei den Patienten. Es sind
weitere Studien von hoher Qualität not-
wendig, um u. a. die spezifischen Ein-
satzgebiete von MRCP und ERCP zu
bestimmen. 
NCCHTA/GB 2004: A systematic review
and economic evaluation of magnetic res-
onance cholangiopancreatography com-













rose) sind in bis zu 90 % der Fälle
die Ursache einer Nierenarterien-
stenose (NAS). Die Verengung der
Nierenarterie führt zu Durchblutungs-
störungen der betroffenen Niere und
zur Entwicklung einer schwer the-
rapierbaren Hypertonie (Bluthoch-
druck). Ferner kann es zu Nierenver-
sagen kommen. 2/3 der Patienten
sind männlich und älter als 60 Jah-
re. Angesichts der Zunahme der Ar-
teriosklerose in den westlichen In-
dustrieländern ist eine rechtzeitige
Diagnose von großer Bedeutung. Die
Doppler-Sonographie, die Szintigra-
phie, die CT- und die MR-Angiogra-
phie sind Verfahren zur Diagnostik
von NAS. Die diagnostische Wertig-
keit der vier Verfahren beim Nach-
weis der NAS, war Inhalt eines deut-
schen Assessments.
In der Gesamtpopulation der Hyperto-
niker ist die Prävalenz der NAS schwer
einschätzbar, wohl aber relativ niedrig.
Daher muss einem NAS-Screening ei-
ne sorgfältige klinische Vorauswahl
vorangehen. Die intraarterielle Nie-
renarterien-Angiographie (DAS) stellt
heute den Goldstandard in der Diag-
nostik der NAS dar. Die Zuverlässigkeit
der Methode liegt bei nahezu 100 %.
Nachteile sind mit dem invasiven Ein-
griff verbunden. 
Vor dem Hintergrund fehlender RCTs,
systematischer Reviews und Metaana-
lysen zu den vier bildgebenden Ver-
fahren weisen laut einem deutschen
Assessment (2003) die CT Angiogra-
phie und die kontrastmittelverstärkte
MR Angiographie die höchste diag-
nostische Genauigkeit (93 %) beim
Nachweis von NAS auf. Vorteile der
CTA liegen in der besseren Beurteilung
von akzessorischen Gefäßen und dem
besseren Nachweis einer fibromusku-
lären Dysplasie, die in sehr seltenen
Fällen Ursache einer NAS darstellt. Bei
CTA erfordert die große Kontrastmit-
telmenge eine ausreichende Hydrata-
tion des Patienten und ist bei stärke-
rer Einschränkung der Nierenfunktion
kontraindiziert. Hier bietet die MRA
Vorteile, da deren Kontrastmittel nie-
renverträglicher sind, sie aber auch
ohne Gabe eines Kontrastmittels aus-
kommt. Die Sensitivität reduziert sich
allerdings ohne Kontrastmittelgabe
auf 77 %. Im weiteren Vergleich ist die
Doppler-Sonographie wenig standar-
disiert, hat aber Vorteile bei der Kom-
bination von direkten und indirekten
Untersuchungsparametern. Bei der
Szintigraphie kann die Nierenfunkti-
on mit untersucht werden. Beide Ver-
fahren besitzen eine niedrigere Sensi-
tivität (84 % bzw. 80 %). Zusammen-






• Teriparatide bei Osteoporose
Wir freuen uns über Reaktionen und

















anstalten am Beispiel der
TILAK“
Freitag 28. Mai 2004
11:30 bis 13:30
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te Verfahren – beim Vorliegen eines















zinome sind seltene Tumoren, die
meist in einem späten, oft inoperab-
len Stadium diagnostiziert werden.
Betroffen sind zumeist ältere Men-
schen und vor allem Männer. Die
palliative Photodynamische Thera-
pie/PDT zielt auf die Linderung der
Symptome, nicht auf Verlängerung
der Lebenszeit ab. 
Bei der PDT wird dem Patienten eine
lichtempfindliche Substanz (Photosen-
sitizer) mit dem Wirkstoff Porfimer So-
dium (PhotoBarr®/, Photofrin®/, Fos-
can®) verabreicht/injiziiert, die sich im
Tumorgewebe anreichert. In einem
zweiten Behandlungsschritt – etwa 48
Stunden später – erfolgt die Photo-
aktivierung des Sensitizers durch La-
serlicht mittels (endoskopisch-einge-
brachter) Applikationssonde. Hier-
durch kommt es zur gezielten Zerstö-
rung von Tumorgewebe unter Scho-
nung des umgebenden gesunden Ge-
webes. Die Kosten für 1 PDT Sitzung
betragen 2.900 €. Die PDT in der Be-
handlung inoperabler Tumore im Gas-
trointestinaltrakt wurde in jüngster
Zeit folgendermaßen bewertet: Mögli-




Stents. Die PDT qualifiziert sich auch
hier nur für wenige Patienten und kann
möglicherweise beim GGK sogar die
Lebenszeit verlängern, zeigt beim OeK
einen gewissen Effekt in der Linde-
rung. Sie wird komplementär zu den
bisherigen Therapien eingesetzt. Eine
Mengenausweitung ist ev. in der Früh-
behandlung des Speiseröhrenkrebs zu
erwarten. Aufgrund der geringen Zahl
an Patienten soll die PDT nur in weni-
gen Zentren angeboten werden.




ICSI/USA 2002: Photodynamic therapy




NHSC/GB 2003: Porfimer sodium pho-
todynamic therapy for high-grade dyspla-
sia of Barrett's oesophagus.
AETMIS/CA 2004: Assessment of photo-
dynamic therapy using porfimer sodium





NHSCRD/GB 2004: A scoping review of
the effectiveness and cost-effectiveness of
photodynamic therapy for internal malig-
nancies.
